£ _N_HAMBURG
—
Antrag auf Absetzung oder ErmaRigung der /\\/’ WASSER
Schmutzwassergebuihr bei Wasserschaden
im HAMBURG WASSER Entsorgungsgebiet

Bitte VOLLSTANDIG ausgefillt und UNTERSCHRIEBEN

zurlickschicken -

vorzugsweise an: servicecenter@hamburgwasser.de
oder per Fax an — 040 7888 185996

alternativ per Post an:

Hamburg Wasser
ServiceCenter
Billhorner Deich 2
20539 Hamburg

lhre Daten

Name, Vorname:
HWW-Vertragskonto-Nr.:

Verbrauchsstelle:

Schadensbeschreibung

Schaden erkannt am: Schaden behoben am:

Um was flr einen Schaden (defekter Spulkasten, Rohrbruch, etc.) handelt es sich?:

Wo (bitte eine genaue Orts-/Raumbeschreibung) befand sich der Schaden?:

Dem Antrag ist die Rechnung der Schadensbehebung (in Kopie) durch den
Installateur/Fachbetrieb als Nachweis beizulegen.

Ermittlung der abzusetzenden / zu ermafligenden Wassermenge

‘&0
O
Das Wasser wurde.......... O in das Siel / die Kanalisation eingeleitet. éax@(\ \@
. . " . " " . . \' R ‘Q
[0 nicht in das Siel / die Kanalisation eingeleitet. é&@ ®°<~‘°
) S
Bitte geben Sie die Zahlerstande aller Zahler fur die Bearbeitung an: 65\'2’ %é\'z’
Zahlernummer Ablesedatum Zzhlerstand in m? R
: OO
, OO
, OO
, OO

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und abgelesenen Daten.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:servicecenter@hamburgwasser.de
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